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РЕЗЮМЕ
Введение. Синдром обратной артериальной перфузии (СОАП) – один из видов осложнений монохориальной двойни (МХ) с частотой 
встречаемости 1:35000 родов, характеризующийся наличием магистрального сосуда вместо полноценного сердца у одного близнеца 
(акардиальный плод) и нарушениями внутриутробного развития разной степени. Данная беременность требует наблюдения с дина-
микой ультразвукового исследования (УЗИ) каждые 7 дней, что определено практическими рекомендациями. Операцией выбора 
является внутриутробная лазерная коагуляция сосудов, питающих акардиальный плод (АП) с целью не допустить развития угрожа-
ющих состояний для плода-помпы (ПП). 
Цель – продемонстрировать возможности успешного консервативного ведения монохориальной беременности, осложненной СОАП.
Материалы и методы. УЗИ при монохориальной беременности двойней проводилось еженедельно, в течение 12-38 недель беремен-
ности. В первом триместре выполнялось исследование сывороточных концентраций биохимических маркеров PAPP-A (англ. – preg-
nancy-associated plasma protein-A, ассоциированный с беременностью протеин-А плазмы) и β-ХГЧ (свободная бета-субъединица 
хорионического гонадотропина человека) с целью прогнозирования неблагоприятных перинатальных исходов. 
Результаты. Продемонстрирована возможность пролонгации беременности, осложненной СОАП, без выполнения внутриутробного 
хирургического вмешательства (ВХ), в ходе которого в данной категории беременностей могут иметь место достаточно серьезные 
осложнения. У пациентки с монохориальной двойней, осложненной развитием СОАП, было выполнено 27 УЗИ в период 12-38 не-
дель. Такой подход позволил динамически наблюдать за состоянием беременной и здорового плода и пролонгировать беременность 
без проведения хирургической операции до доношенного срока.
Заключение. Следование регламентированным практическим рекомендациям к проведению ВХ, без учета индивидуальных особен-
ностей каждого отдельного случая, может потенциально приводить к необоснованному увеличению оперативных вмешательств, 
повышая прямые затраты. ВХ не только сопровождаются высоким риском осложнений (до 15%), но и накладывают высокую финан-
совую нагрузку на бюджет, определенный государством на сегодняшний день квотой 208000 рублей. Выполнение рутинного УЗИ, 
согласно протоколу обследования для МХ, может способствовать снижению риска осложнений, ассоциированных с ВХ, более каче-
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SUMMARY
Introduction. Twin reversed arterial perfusion (TRAP) syndrome is one of the types of complications of monochorial twins (MT) with a fre-
quency of occurrence of 1:35000 births. It is characterized by the presence of the main vessel instead of a normal 4 chambers heart and in-
trauterine developmental abnormalities. This pregnancy requires monitoring using dynamic ultrasound diagnostics every 7 days, in accor-
dance with current recommendations. The treatment is intrauterine laser coagulation of blood vessels of the “acardial fetus” (AP) in order to 
prevent the development of a threatening condition for the “fetal pump” (PP).
Aim: to demonstrate the possibilities of comprehensive conservative management of monochorial pregnancy complicated by TRAP.
Materials and methods. An ultrasound examinations were performed on a weekly basis in monochorionic pregnancy, complicated by TRAP 
within the period 12-38 weeks. Serum concentrations of biochemical markers PAPP-A (pregnancy-associated plasma protein-A) and β-hGC 
(β-subunit of human chorionic gonadotropin) were studied in the first trimester to predict adverse perinatal outcomes.
Results. The possibility of prolonging a pregnancy complicated by TRAP without performing intrauterine surgical intervention, during which 
quite serious complications can occur in this category of pregnancies, has been demonstrated. In a patient with monochorionic twins com-
plicated by TRAP, totally 27 ultrasound examinations were performed within the period 12-38 weeks. This approach made it possible to dy-
namically monitor the condition of a pregnant and healthy fetus and to prolong pregnancy without surgery until the full term.
Conclusions. Following the existing guidelines, without tailoring for individual risk, may lead to an unreasonable increase in surgical interven-
tions. In turn, surgery is not only accompanied by a high risk of complications (up to 15%), but also constitute a certain financial burden on 
the budget, determined by the state on the level of 208,000 rubles. Performing routine ultrasound examinations according to the examination 
protocol for monochorionic pregnancy will contribute to avoiding the complications associated with surgery and better selection for surgery 
as well as reducing the government costs.
KEY WORDS
Multiply pregnancy, first trimester screening, pregnancy associated plasma-A, PAPP-A, beta – human chorionic gonadotropin, β-hGC, bioche-
mistry screening, twins, acardius fetus, TRAPS. 
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ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION
Синдром обратной артериальной перфузии (СОАП) – один 
из видов осложнений монохориальной (МХ) многоплодной бере-
менности, встречающийся с частотой 1:35000 родов. Данная пато-
логия должна быть установлена во время проведения первого 
ультразвукового скрининга [1]. СОАП характеризуется наличием 
грубых пороков развития и отсутствием функционирующего серд-
ца у одного плода (плод-акардиакус, или акардиальный плод, АП), 
кровоснабжение которого обеспечивается за счет второго плода 
(плод-помпа, ПП) [2]. В большинстве случаев монохориальной 
плацентации плоды связаны между собой за счет сосудистых ана-
стомозов в плаценте. Различают три вида анастомозов: артери-
о-артериальные (АА), вено-венозные (ВВ), которые могут распо-
лагаться на плодовой поверхности плаценты, и артерио-венозные 
(АВ) – в глубине ее котиледонов. Дисбаланс по объему гемотранс-
фузии по этим анастомозам является причиной развития таких 
специфических осложнений монохориального многоплодия, как 
фето-фетальный трансфузионный синдром (ФФТС), синдром 
анемии-полицитемии (САП). Особенности направления тока крови 
по анастомозам обусловливают формирование синдрома обрат-
ной артериальной перфузии – СОАП. 
Патофизиологические аспекты монохориальной беременности 
при СОАП
Пренатальный период развития сердечно-сосудистой системы 
плода имеет особенности, сопровождающиеся необходимостью 
доставки кислорода к плоду через плаценту и незначительной 
функциональной нагрузкой на малый круг кровообращения. 
Кровь, обогащенная кислородом (80–90%), доставляется к плоду 
из плаценты по вене пуповины. Внутрипеченочный отдел пупоч-
ной вены делится на сосуд, впадающий в воротную вену, и на ве-
нозный проток, впадающий в нижнюю полую вену, где кровь сме-
шивается. В дальнейшем наиболее оксигенированная часть крови 
(65%), прошедшая через венозный проток, из нижней полой вены 
поступает в правое предсердие, откуда через овальное окно 
межпредсердной перегородки – в левое предсердие, затем – в ле-
вый желудочек и выбрасывается в восходящую аорту к коронар-
ным артериям, а далее поступает к головному мозгу плода. Менее 
оксигенированная часть крови из нижней и верхней полых вен 
поступает в правый желудочек, откуда меньшая часть крови на-
правляется в легочный ствол, а основная часть – через артериаль-
ный проток – в нисходящий отдел аорты. Артерии пуповины, кото-
рые отходят от внутренних подвздошных артерий, доставляют 
низкооксигенированную кровь (не более 25%) в плаценту для по-
следующей оксигенации. СОАП характеризуется наличием круп-
ного АА-анастомоза между артериями пуповин двух плодов, 
по нему низкооксигенированная кровь направляется от тела пло-
да-помпы по пупочной артерии и некоторый объем направляется 
в артерию пуповины второго плода. Впоследствии кровь с низким 
содержанием кислорода поступает ко второму плоду в обратном 
направлении. Кровь из тела второго плода по пупочной вене отте-
кает в плаценту для реоксигенации. Такая гемодинамика в артери-
ях пуповины и явилась основанием для названия данной патоло-
гии «синдромом обратной артериальной перфузии». Эта 
специфика кровообращения не позволяет полноценно развивать-
ся сердцу второго плода (ПА) и мы, как правило, визуализируем 
его в уже рудиментарном виде или даже констатируем его полное 
отсутствие. Его пренатальное развитие происходит за счет пита-
ния по АА анастомозу и поступления по нему низкооксигениро-
ванной крови от ПП [3].
Классификация
Классификация выделяет четыре морфологических типа пло-
да-акардиакуса: 
• acardius anceps – у плода дифференцируются органы грудной 
и брюшной полостей, верхние и нижние конечности. Голова пред-
ставлена рудиментарно – кости мозгового черепа и кора головно-
го мозга отсутствуют, иногда определяются структуры лицевого 
черепа – глазницы, верхняя челюсть; 
• acardius acephalus – отсутствует голова, верхняя часть тулови-
ща с органами грудной полости, верхние конечности; дифферен-
цируются органы брюшной полости, тазовые кости, нижние ко-
нечности; 
• acardius acormus – у плода определяется голова, туловище 
отсутствует; 
• acardius amorphоus – бесформенное образование, в котором 
не определяются структуры головы, тела и конечностей. Wong A. E. 
с соавт. разработана клиническая классификация СОАП, которая 
позволяет оптимизировать тактику ведения при этом осложнении 
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Highlights
What is already known about this subject? 
►  Nowadays, it is known that the monochorionic type of placentation 
leads to adverse obstetric outcomes. Proper diagnosis and early treat-
ment improve pregnancy outcomes
What are the new findings? 
►  This article shows the benefits of conservative treatment. It also 
shows the economic benefits of conservative management compared 
to surgical
How might it impact on clinical practice in the foreseeable future? 
►  Reduce government spending
►  Reduces surgical trauma
►  Decrease obstetrics complications
Основные моменты
Что уже известно об этой теме? 
►  На сегодняшний день известно, что монохориальный тип плацен-
тации ведет к неблагоприятным акушерским исходам. Правиль-
ная диагностика и своевременное лечение улучшают исходы бе-
ременности
Что нового дает статья?
►  Данная статья показывает преимущества консервативного лече-
ния, а также показывает экономическую выгоду консервативного 
ведения в сравнении с хирургическим
Как это может повлиять на клиническую практику в обозримом 
будущем? 
►  Снизятся затраты государства
►  Снизится травматичность от хирургического лечения 
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до 78–80%, характеризуется невысокой доступ ностью, посколь-
ку не все детские стационары оснащены высокотехнологичной 
аппаратурой для лазерной коагуляции, и значительными прямы-
ми бюджетными затратами. Сохраняющиеся шансы на неблаго-
приятный исход (порядка 20%), которые также дают потенциал 
к увеличению финансового бремени и стигматизации членов 
семьи, диктуют необходимость поиска альтернативных подходов 
к ведению такой беременности. Этим и была обусловлена цель 
данной работы.
Цель – продемонстрировать возможности успешного кон-
сервативного ведения монохориальной беременности, ос-
ложненной СОАП.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ / MATERIALS AND METHODS
У пациентки с монохориальной двойней, осложненной развити-
ем СОАП, выполняли ультразвуковое исследование (УЗИ) ежене-
дельно, в течение 12-38 недель беременности.
В первом триместре выполняли исследование сывороточных 
концентраций биохимических маркеров PAPP-A (англ. pregnancy-
associated plasma protein-A, ассоциированный с беременностью 
протеин-А плазмы) и β-ХГЧ (свободная бета-субъединица хорио-
нического гонадотропина человека) с целью прогнозирования не-
благоприятных перинатальных исходов. При этом, помимо абсо-
лютных значений концентрации данных сывороточных белков, 
учитывали МоМ (англ. multiples of median – значение, кратное ме-
диане, то есть показатель того, насколько индивидуальный ре-
зультат теста отклоняется от медианы) по методике, описанной 
в работе, посвященной изучению концентаций PAPP-A и β-ХГЧ при 
многоплодных беременностях, наступивших спонтанно или в ре-
зультате экстракорпорального оплодотворения (ЭКО) [8,9]. В част-
ности, рассчитывали относительную величину уровня маркера, 
равную его концентрации, деленной на медиану (норму) для дан-
ного срока беременности. Ориентировочными референсными 
значениями для медиан являются показатели от 0,5 до 2,0 МоМ.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ / RESULTS AND DISCUSSION
Пациентка С., 28 лет. Данная беременность – спонтанная, вто-
рая. Первая беременность закончилась естественными родами 
в 2012-м г., когда в 39 недель родился здоровый мальчик весом 
3950 г. и ростом 51 см, с оценкой по шкале Апгар 8/9 баллов. Со-
матически здорова. Обратилась в женскую консультацию для про-
ведения комбинированного пренатального скрининга первого 
триместра. По результатам скрининга определена беременность 
11 недель 6 дней, МХ двойня, осложненная СОАП. КТР плода 1 – 
монохориального многоплодия [4]. Авторами представлены прин-
ципы стадирования синдрома обратной артериальной перфузии, 
основанные на соотношении фетометрических параметров тела 
двух плодов и на выявлении признаков сердечной декомпенсации 
у плода-помпы при ультразвуковом исследовании (табл. 1).
Исходы 
В 60–85% случаев данная беременность имеет неблагоприят-
ные исходы. Основное осложнение возникает вследствие чрез-
мерного объема крови, поступающей от ПП [5]. С прогрессирова-
нием беременности объем циркулирующей крови значительно 
возрастает в общей системе кровообращения, что, в свою оче-
редь, отражается на повышенной нагрузке на сердце ПП и приво-
дит к кардиомиопатии с последующей сердечной недостаточной 
и гибелью ПП в конечном итоге. Одним из акушерских осложне-
ний, также сопровождающим этот вид монохориальной беремен-
ности, является многоводие. В свою очередь, многоводие, кото-
рое возникает вследствие полиурии, приводит к укорочению 
шейки матки и преждевременным родам. 
Методы хирургического вмешательства
Для улучшения перинатальных исходов беременности, ослож-
ненной СОАП, проводятся различные внутриутробные манипуля-
ции, которые направлены на разделение общей системы кровоо-
бращения, сформированной АА, а именно на остановку 
кровообращения АП [6,7]. На сегодняшний день внутриутробные 
вмешательства, направленные на остановку кровоснабжения АП, 
проводятся несколькими способами и зависят от предпочтений 
хирурга и технического оснащения и возможностей медицинского 
учреждения. 
Наиболее распространенным видом является проведение опе-
рации под местным обезболиванием. Иглой 18G проводится пунк-
ция передней брюшной стенки, стенки матки и туловища плода 
с акардией. Под постоянным ультразвуковым контролем с режи-
мом цветового доплеровского картирования (ЦДК) конец иглы 
подводится к месту вхождения пуповины в туловище акардиаль-
ного плода, мандрен извлекается, в просвет иглы вводится 0,7 мм 
световод Nd: YAG лазерной установки (Dornier Medilas Fibertom 
8100, Dornier MedTech, Германия). Проводится несколько сессий 
коагуляции в режиме непрерывной волны с мощностью 30-40 Вт 
до прекращения регистрации кровотока в сосудах пуповины, 
по данным ЦДК. Благоприятные исходы беременности, осложнен-
ной СОАП, при выполненном внутриутробного лечении наблюда-
лись 78–80%, по данным авторов [3]. 
Таким образом, внутриутробное оперативное вмешательство, 
хотя и увеличивает шансы на благоприятный исход с 15–30% 
Таблица 1. Клиническая классификация синдрома обратной артериальной перфузии (СОАП).




Признаки декомпенсации ПП Тактика
I a < 50% Не определяются 
Наблюдение в динамике 
каждые 2 недели
I b <50% Определяются
Наблюдение в динамике 
каждые 2 недели
II a >50% Не определяются 
Проведение внутриутробного 
вмешательства




Примечание. ОЖ – окружность живота; АП – акардиальный плод; ПП – плод-помпа.
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приводить к развитию осложнений, частота возникновения кото-
рых в этой группе пациенток достаточно высокая. Также внутриу-
тробное хирургическое вмешательство вместе с сопутствующими 
методами инструментальной диагностики характеризуется невы-
сокой доступностью и накладывает значительную финансовую 
нагрузку на бюджет, определенный государством на сегодняшний 
день квотой 208000 рублей. Выполнение рутинных УЗИ, согласно 
протоколу обследования для МХ, является гораздо более доступ-
ным и дешевым методом, а также может способствовать сниже-
нию риска осложнений, ассоциированных с ВХ, и более качествен-
ному отбору потенциальных кандидатов для ВХ. Это позволяет 
предположить наличие перспектив для снижения бюджетных за-
трат на оказание медицинской помощи, хотя для более прецизи-
онной оценки необходимо иметь результаты сравнительного ис-
следования. 
В ходе данного наблюдения мы показали возможность пролон-
гации беременности, осложненной синдромом обратной артери-
альной перфузии, без выполнения внутриутробного хирургиче-
ского вмешательства, однако при условии еженедельного 
обследования в достаточном объеме. Такой подход оказывается 
состоятельным для того, чтобы пролонгировать беременность 
до доношенного срока. Необходимы дальнейшие клинико-эконо-
мические исследования, чтобы подтвердить преимущества рас-
смотренной медицинской технологии перед внутриутробным хи-
рургическим вмешательством при данной патологии беремен- 
ности.
Этические аспекты / Ethical aspects
При выполнении пренатального скрининга и рутинных уль-
тразвуковых исследований пациентка дала письменное инфор-
мирование согласие, в котором оговаривалась возможность ис-
пользования деиндентифицированных результатов скрининга 
и ультразвуковых результатов в исследовательских целях.
Политика раскрытия данных клинических исследований 
Протоколы ультразвуковых исследований, принципы анализа 
и данные, лежащие в основе результатов, представленных в этой 
статье, после деидентификации (текст, узи, рисунки) будут до-
ступны по запросу исследователей, которые предоставят методо-
логически обоснованное предложение для анализа данных спустя 
3 мес., и до 5 лет после публикации статьи. Предложения должны 
быть направлены на почтовый ящик tsibizova.v@gmail.com. Для 
получения доступа лицам, запрашивающим данные, необходимо 
подписать соглашение о доступе к данным.
59 мм; ТВП-1,7 мм; ЧСС – 172 уд. в мин.; ПИ в венозном протоке – 
0,94; отсутствие трикуспидальной регургитации.
Анализ PAPP-A и β-ХГЧ
По результатам биохимического скрининга первого триместра, 
концентрация РАРР-А в сыворотке крови составила 1,453 МЕ/л 
(0,276 МоМ), β-ХГЧ – 50,45 МЕ/л (0,632 МоМ). Показатель РАРР-А 
МоМ – ниже референсных значений (0,5-2,0) – рассматривается 
как предиктор неблагоприятных исходов беременности. В случае 
отсутствия хромосомной патологии данный показатель связыва-
ют с возможным возникновением таких осложнений, как задерж-
ка внутриутробного развития плода, преждевременные роды, ан-
тенатальная гибель [10].
Характеристика акардиального плода
Плод 2 (акардиальный) длиной 27 мм, с позитивным кровото-
ком при цветовом допплеровском картировании (ЦДК) в главном 
сосуде. Морфологический тип Аcardius acephalus с генерализо-
ванным отеком и единственным главным сосудом. Хорион – по пе-
редней стенке. Цервикальный канал длиной 38 мм. В дальнейшем 
оценка акардиальной массы заключалась в измерении объема 
и оценке наличия позитивного кровотока при ЦДК. Здоровый плод 
оценивается не только в ключе пренатального развития анатоми-
ческих структур, но и в определении признаков сердечной недо-
статочности. 
Ультразвуковые исследования
В данном наблюдении мы проводили ультразвуковые исследо-
вания в динамике каждые 7 дней. Ниже приведены результаты 
двух ультразвуковых исследований, выполненных в равные про-
межутки времени. 
УЗИ 2-го триместра беременности при сроке 18–19 недель
ПП определяется в левых отделах матки, аномалии развития 
не определены. Вес – 390 г, объем живота (ОЖ) – 144 мм, что со-
ответствовало 18/19 неделям гестации, ЧСС – 144 уд. в мин., при-
знаки сердечной недостаточности – не определены. Максималь-
ный карман околоплодных вод – 56 мм (нормальное количество), 
объем плода 2 (АП) – 321 мл3, ОЖ – 151 мм (что больше 50% 
от ОЖ ПП), определяется ангидрамнион и положительный крово-
ток в сосуде. 
УЗИ при сроке 29-30 недель
Вес ПП (1227 г) соответствовал сроку 28+4 недель, признаков 
сердечной недостаточности не определялось, максимальный кар-
ман околоплодных вод – 51 мм (нормальное количество), АП со-
ответствует объему 1027 мл3, максимальный карман околоплод-
ных вод – 35 мм (нормальное количество). В главном сосуде 
регистрируется положительный кровоток.
Тактика индивидуального консервативного ведения
АП, согласно клинической классификации СОАП, соответство-
вал стадии IIa, что потребовало внутриутробного вмешательства. 
Но ни гемодинамических нарушений, ни многоводия выявлено 
не было. Нами была принята выжидательная тактика с еженедель-
ным ультразвуковым наблюдением. Пациентка была проопериро-
вана в плановом порядке на сроке 38 недель. Родился здоровый 
мальчик весом 3130 г и ростом 48 см. Оценка по шкале Апгар со-
ставила 8/9 баллов. АП соответствовал массе 3050 г (рис. 1).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ / CONCLUSION
Существующие клинические рекомендации требуют проведе-
ния внутриутробного хирургического вмешательства с целью кор-
рекции СОАП. Вместе с тем такой подход может потенциально 
Рисунок 1. Акардиальный плод. Морфологический тип Аcardius acephalus.
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